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A DRR Sanita

Ricerca Anaao: in 14mila con contratti a termine, la meta sono «atipici» e privi di tutele e il 60% é donna

Medici precari, lavoro sotto schiatio

Lombardia ed Emilia Romagna in testa - Ginecologi e internisti tra i piu penalizzati

dei reparti pii strategici e

vitali. Sono ginecologi, in-
ternisti, medici del Pronto soc-
corso. E nel 60% det cast si trat-
ta di una donna. Sono 1 14mila
medici precari, la meti dei quali
«atipicl», ossia privi delle tutele
piu essenziali, come matemnita,
allattamento, congedi parientali.
In questa difficile condizione
esistenziale e professionale tra-
scorrono mediamente un decen-
nio. A scattare una fotografia
del pianeta precaniato ¢ uno stu-

s ono spesso gli specialisti

dio dell’ Anaao, che ha inviato
un questionario a tutte le azien-
de sanitarie italiane. Il Sud,
«culla» della precarietd, ¢ stato
omertoso nei tassi di risposta.
Assenti a parle, le Regioni che
ricorrono piil volentien a queste
forme contrattuali iper-flessibili
sono Lombardia ed Emilia Ro-
magna. Scelte dettate dalla cor-
sa al risparmio. Sulla pelle so-
prattutto dai giovani dottori.
Strategia vincente o miope?

APAG. 2-4

L'indagine Anaao sul precariato: | su 2 é «atipicoy

Lavoro in bilico
per 14mila
camici bianchi

In testa Lombardia ed Emilia Romagna

Andrea Rossi (coordinatore Anaao giovani Yeneto), Domenico Montemurro (respon-
sabile nazionale Anaao giovani), Maurizio Cappiello (consigliere nazionale Anaao giovani
Campania), Matteo D’Arienzo (coordinatore Anaao giovani Emilia Romagna), Claudia
Pozzi (coordinatrice Anaao giovani Toscana), Maddalena Zippi (coordinatrice Anado gio-
vani Lazio), Antonietta Pipoli (coordinatrice Anaao giovani Molise), Dario Amati (coor-
dinatore Anaao giovani Piemonte), Fabio Ragazzo (direttivo nazionale Anaao giovani), Da-
vid Giannandrea (coordinatore Anaao giovani Umbria)

Il termine “precariato”
contiene nella sna origi-
ne etimologica tutte le
difficolta del vissuto quoti-
diano dei giovani (¢ meno
giovani) medici precari. De-
riva dal latino “Prex” o “Pre-
cis” cioe preghiera, supplica,
conferendo al sostantivo a
cui si riferisce il significato
di provvisorictd, instabilitd o
di condizione concessa per
“favore”, permessa tempora-
neamente, senza garanzie o
diritto di permanenza. 11 ter-
mine rispecchia quindi per-
fettamente la condizione di

sudditanza psicologica nei
confronti di direzioni ¢ diret-
tori ¢ di assenza totale di tu-
tela dei diritti fondamentali ¢
nell'utilizzo comune, indica
la mancanza del rapporto di
continuitd lavorativa,

Il precariato balza agli
onori della cronaca gia nei
primi anni '60 con i precari
della scuola, fino ad arrivare
ai nostri giorni con la legge
n. 196 del 24 gingno 1997, il
cosiddetto “Pacchetto Treu”,
in cui viene legalizzato an-
che attraverso l'istituzione di
agenzie interinali riconosciu-

te dallo Stato, al fine di fa-
vorire 1’occupazione. Suc-
cessivamente con la legge n.
30 del 14 febbraio 2003 det-
ta “Legge Biagi” si introdu-
cono ben 47 tipologie di la-
voro flessibile.

Il tema “precariato” ormai
divenuto negli anni sempre
di maggiore attualitd, arriva
quindi all’attenzione della
Commissione ¢ del Parla-
mento europeo coi i seguen-
i provvedimenti:

e sentenza n. 26951 del 2
dicembre 2013: si riconosce
ai precari un indennizzo del

danno per illegittimita ¢ abu-
so dei contratti a termine;
sentenza emanata pochi gior-
ni dopo la procedura di in-
frazione nei confronti del-
I'Ttalia da parte della Com-
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missione curopea per utiliz-
zo abusivo dei contratti
precari per il personale non
docente della scuola, poi
estesa al personale docente e
successivamente in data 26
agosto 2013 a tutto il pubbli-
co impiego;

e sentenza della 1T Sezione
della Corte di giustizia euro-
pea del 26 novembre 2014
detta “sentenza Mascolo”™
sull’illegittimita della reitera-
zione dei contratti a termine
della scuola: in riferimento
alla clausola n. 5 della diret-
tiva 1999/70/CE, relativa al-
I’accordo quadro Ces, Unice
e Ceep sul lavoro a tempo
determinato, viene imposto
al Parlamento ¢ Governo ita-
liano in tema di tutela dei di-
ritti dei lavoratori, di ade-
guare il nostro paese alle po-
litiche sociali dell’Unione
europea, ribadendo un prin-
cipio inderogabile a tutela di
tutti 1 dipendenti precari pub-
blici, quindi ivi compresi
quelli della Sanita.

11 “precariato”™ nel corso
degli anni & diventato una
componente forte e dilagante
in moltissini settori lavorati-
vi, non per ultimo nel settore
megdico-sanitario.

E diventata cogente quin-
di la necessita di analizzare e
misurare questo fenomeno,
anche attraverso una ricogni-
ziong sui numeri dei camici
bianchi interessati, al fine di
permettere una corretta pro-
grammazione delle risorse
umane in Sanita.

Tuttavia i dati esistenti sui
precari in Italia sono lacuno-
si e in particolare 1 cosiddetti
atipici della Sanitd (tabella
2) sono pressoché completa-
mente sfuggiti al radar del
ministero di Economia e fi-
nanza che. nel Conto annua-
le del Tesoro, li ha semplice-
mente non consoderati. Dalla
necessild di quantificare que-
sto fenomeno sommerso par-
te I'iniziativa promossa da
Anaao Giovani di analizzare
ed claborare 1 dati sul preca-
riato medico in Italia attra-
verso un’'indagine di ricogni-
zione, che ha utilizzato come
strumento un questionario
somministrato a tutte le
aziende sanitarie e ospeda-
liere del territorio nazionale.

1 dati aggiornati al 31 di-
cembre 2013, sono stati ge-
stiti da un data management,
processati ¢ quindi analizzati
con il software statistico Sta-
ta Se. Il campione analizzato

delle aziende che hanno ri-
sposto al nostro sondaggio, ¢
stato di 39.480 medici. Sul
totale di 20 Regioni italiane,
15 (75%) hanno partecipato
al censimento.

Le aziende che hanno ri-
sposto sono state 82 su un
totale di 225 (36,4%). con
una partecipazione che ha
visto Regioni come Liguria,
Friuli, Marche, Emilia Ro-
magna, Piemonte, Lombar-
dia e Abruzzo costituire una
percentuale di risposta al
censimento dei precari pari a
pin del 40% delle aziende
interpellate (tabella 1).

Partendo dai dati osservati
¢ dal numero di medici a
tempo determinato riportat
per il medesimo anno dal
ministero dell’Economia e
finanze (n = 7.500,
www.contoannuale.teso-
10.it), ¢ stato possibile otte-
nere una proiezione del nu-
mero totale dei medici con
contratti atipici (n = 6.530),
numeri che porterebbero a
un totale di oltre 14.000 me-
dici precari.

Tra le Regioni che hanno
aderito all’iniziativa, ¢ stata
osservata una notevole diffe-
renza inter-regionale rispetto
al tasso di nisposta, con il mi-
nimo registrato dalla Cala-
bria (11%) ¢ un tasso massi-
mo registrato dalle Marche
(L00%). Tassi di risposta in-
termedia sono stati riscontrati
nelle regioni del Centro-Nord
(in particolare in Lombardia
e in Piemonte) a fronte tutta-
via di una numerositd cam-
pionaria maggiore in valore
assoluto, in termini di nume-
1o di aziende (tabella 1).

Sono reputabili come dati
positivi, il tasso di risposta
delle Regioni italiane (n =
15) e il tasso di risposta del
36,4% relativo alle aziende
interpellate sul territorio na-
zionale, in quanto permetto-
no di fornire uno spaccato
rappresentativo della realta
nazionale. Non passa tuttavia
inosservato come nessuna
azienda di Basilicata, Moli-
se, Umbria, Trentino-Alto
Adige, Valle d’Aosta abbia
risposto al sondaggio. e che
il tasso di regioni aderenti
pil elevato sia relativo alle
Regioni di Nord ¢ Centro
Ttalia. T motivi di tale scelta
da parte delle aziende inter-
pellate potrebbero essere
molteplici, ma ¢ ipotizzabile
che molte di queste abbiano
preferito non divulgare i pro-
pr dat, pur contravvenendo
in pieno alla legge sulla tra-
sparenza nelle pubbliche am-
ministrazioni (D1 33/2013).

Sul totale del campione
analizzato delle aziende che
hanno partecipato, il 92% di
medici pari a 36.554 unita
presentavano un contratio a
tempo indeterminato (fonte
Conto annuale dello Stato),
dei restanti 2.926 medici
(pari al 7,4% del campione),
1.564 (3,96%) presentavano
un contratto a tempo deter-
minato e 1.362 (3,45%) un
contratto di lavoro cosiddetto
“atipico”.

Escludendo le Regioni
con basso tasso di risposta
(0%), quelle con maggior
numero di contratti precari
sono risultate, nel nostro
campione, la Lombardia ¢
I’Emilia Romagna, rispetli-
vamente con 1.062 e 504
medici precari, con percen-
tuali di contratti atipici ri-
spetto al numero totale di
precari rispettivamente del
51 ¢ 78 per cento.

Di particolare rilevanza ¢
risultato essere che, nelle
aziende intervistate, gli atipi-
ci rappresentano quasi la
metd dei contratti precari
(46,5%), confermando la
massiccia presenza di questa
tipologia di contratto anche
in ambito sanitario, nono-
stante la loro infrinseca natu-
ra non si sposi affatto con
Pattivitd lavorativa dei medi-
ci ¢ delle altre figure sanita-
rie ospedaliere. Questo dato
potrebbe essere sotlostimato,
in quanto nelle Regioni con
tassi di risposta piu elevati e
pertanto con conseguente si-
gnificativita statistica pil
elevata, si arriva fino al 78%
di contratti atipici sul nume-
1o totale di precari (& il caso
dell’Emilia Romagna). Que-
sta sproporzione tra contratti
atipici ¢ tempi determinati
puo essere spiegata dal fatto
che il contratto atipico € pil
conveniente dal punto di vi-
sta economico e la tipologia
contrattnale ¢ notevolmente
pit flessibile rispetto a quel-
la dirigenziale a tempo defi-
nito.

Questo dato non puod che
confermare 1'estrema limita-
tezza del Dpem Precari nella
possibile stabilizzazione a
ruolo dei soli tempi determi-
nati. Emerge infatti chiara-
mente che gli unici lavorato-
ri che potrebbero eventual-
mente giovarsi di tale prov-
vedimento sono solo 1a meti
di tutti i medici precari. E
inoltre facoltd e non obbligo

delle aziende emanare con-
corsi, al fine di poter coprire
fino al 50% dei posti dispo-
nibili ¢ inoltre vige il requi-
sito di aver prestato un servi-
zio effettivo con contratto a
tempo determinato non infe-
riore ai tre anni nel quin-
quennio precedente. Lo stes-
so decreto in primis pone il
medesimo vincolo per le Re-
gioni sino a oggi sottoposte a
piano di rientro, dove vige
tuttora il blocco del turnover.
Alla luce dei dati di questo
studio, si conferma quanto
gia dichiarato in precedenza
dalla nostra associazione,
ovvero la scarsa utilita di
questo Dpcm per la stabiliz-
zazione dei precari in sanita,
per i quali sarebbe necessa-
rio e urgente un provvedi-
mento ad hoc.

Si evidenzia inoltre, un at-
teggiamento da parte delle
Regioni nei confronti della
stabilizzazione dei precan, di
colpevole stallo, non essen-
dosi “esposte” finora, tranne
rare eccezioni (Puglia, Um-
bria ¢ Lombardia), né in fa-
vore né a sfavore di proce-
dure atte a risolvere la situa-
zione. E da una rassegna di
quanto ¢ stato fatto dalle sin-
gole Regioni in merito, si
evidenzia una situazione pa-
radossale; I'urgenza di stabi-
lizzare 1 precari ¢ maggiore
nelle Regioni soggette a pia-
no di rientro, quelle che pre-
sentano quindi vincoli di bi-
lancio pin restrittivi.

Regioni come Emilia Ro-
magna ¢ Lombardia presen-
tano la pin elevata percen-
tuale di precari, rispetliva-
mente 12% e 14% sul cam-
pione totale della
popolazione medica qui esa-
minato. Sorprende, in questo
caso, come Regioni ad alto
carico assistenziale per po-
polazione residente e per mi-
grazione sanitaria da altre
Regioni, reggano una quota
significativa di tale carico su
“risorse umane” con contrat-
ti precari.

Lascia alquanio perplessi
il basso tasso di risposta tra
le aziende ospedaliere uni-
versitarie, ovvero “le culle
del precariato medico™ (vedi
articolo a pag. 4), alla luce
del quale la percentuale di
precariato che abbiamo otte-
nuto ¢ da considerarsi vero-
similmente sottostimata ri-
spetto alla realta. Inoltre i
dati del nostro censimento
sono aggiornati al dicembre
2013 ed ¢ presumibile che il
numero di precari sia au-
mentato ancor di pin negh
ultimi due anni, considerati 1
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corposi tagli alla spesa sani-
taria effettuati dal Governo, i
sempre pin frequenti accor-
pamenti tra aziende sanilarie
¢ soprattutto il prolungamen-
to del blocco del turnover
nel pubblico impiego.

Un altro dato che merita
considerazione ¢ il dato ana-
grafico dei medici con con-
tratto precario, ovvero una
etd media che sfiora i 40 an-
m’ L3

E pur vero che dal nostro
studio emerge che la durata
media degli anni di precaria-
to a partire dall’anno di ini-
zio del contratto in e¢ssere ¢
risultata essere di 1,42 anni,
ma questo dato mal si sposa
con il precedente. Infatti non
¢ possibile sapere, dai dati a
nostra disposizione, se i me-
dici coinvolti nel censimento
non lavorassero in preceden-
za con altra tipologia di con-
tratto atipico come borsa di
studio, dottorato di ricerca,
libero professionale o altro.

Considerando che la mag-
gioranza degli specialisti ter-
mina il proprio percorso for-
mativo a circa 30-31 anni, &
chiaro come questi colleghi
siano costretti a passare da
un contratto precario all’altro
probabilmente per almeno 9-
10 anni.

Va certamente considera-
to un generale invecchia-
mento della popolazione me-
dica a tempo indeterminato,
nonché dei tempi determinati
in attesa di una stabile occu-

pazione; soprattutio si nota
un gap generazionale legato
al mancato turnover e la to-
tale mancanza della dovero-
sa trasmissione del bagaglio
culturale e di esperienza tra
generazioni di professionisti,
fondamentale nello svolgi-
mento del nostro lavoro.
Inoltre i contratti atipici non
prevedono il rispetto di dirit-
ti fondamentali, quali mater-
nitd, allattamento, malattia.
congedi parentali, penaliz-
zando fortemente i profes-
sionisti che non ne possono
usufruire.

Questa situazione mal si
sposa con il riscontro, nella
popolazione da noi valutata,
di una percentuale di donne
che rasenta il 60%, ¢ deter-
mina un grave danno contri-
butivo legato alla difficoltd,
se non all'impossibilita di
una ricongiunzione contribu-
tiva con I'Enpam rispetto ai
contributi versati in prece-
denza.

Di fatto, duncue, il medi-
co deve rimmgciare alla stabi-
lita e ai diritti lavorativi per
un lungo decennio, per poter
svolgere la sua professione,
dopo aver investito in prece-
denza in media circa 11 anni
della sua vita per la forma-
zione. Facile, con questi dati
alla mano, dedurre quindi al-
cuni dei motivi del corposo
calo delle iscrizioni al test di
ingresso a medicina di que-
st’anno: medicina non ¢ per
tutti, ma per chi se lo puod
permettere e forse comunque
potrebbe non valerne pin la
pena.
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14.000

La stima dei totale dei
medici precari in Italia. il
dato & la somma di 7.500
contratt a t determina-
to e 6.530 contratti atipici

1,4%

La percentuale di con-
tratti precari rilevata dal
sondaggio. Il 3,96% sono con-
tratti a tempo determinato, il
3,45% sono contratti atipici

= LE DONNE PAGANO IL PREZZO PIU ALTO (% sul tot. dei medici precari)

sls0% 63:43%

78%

La percentuale massima
di contratti atipici sul nu-
mero totale di precari rileva-
ta tra le Regjoni ad alto tasso
di risposta (Emilia Romagna)

10 anni

Il periodo medio che un
medico deve trascorrere in
una condizione di preca-
rieta lavorativa prima di tro-

vare una stat ne

Q,
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La percentuale pia eleva-
ta di contratti precari tra
i camici bianchi rilevata in
Lombardia. Segue |'Emilia-
Romagna con il 12 per cento
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La quota di donne sul to-
tale dei medici precari. |
contratti atipici non prevedo-
no tutele per maternitd, allat-

e congedi parentali
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Abruzzn Calabria Campania Emilia R, FriuliViG. Lazio  Liguria Lombardia Marche Pamonts Pugiia Sardegna Sicla  Toscana. Venato  (TALTAY

Tabella | - La risposta delle aziende all’indagine
Ao (2015) elaborati  Asl (2015) elaborati
N. aziende da ministero da ministero % aziende
Regione che hanno della Salute della Salute aderenti
risposto e da conto annuale e da conto annuale  del totale
del Tesoro del Tesoro
Abruzzo El - 4 7500
Basilicata - | 2 0,00
Calabria I 4 5 11.00
Campania 3 9 7 18.75
Emilia R. 8 5 8 61,53
_Frivli V.G, L 3 S 87.50
Lazio 5 [ 12 2777
Liguria 2 5 40,00
Lombardia 21 29 15 47,72
Marche 3 ¥ | 100,00
Molise - | 000
Piemonte 10 [ 13 52,63
Puglia 2 2 6 2500
Sardegna 4 3 ] 36,36
Sicilia 3 8 9 1764
Toscana 3 4 12 18,75
Trentino A.A. - 2 0.00
Umbria 2 2 000
Valle d'Aosta - - | L 0,00
Veneto 7 2 21 3043
Tabella 2 - La mappa della precarieta tra i camici bianchi
e [ M.totale | Mtempi | M.towlke | % S%tempi | Salel | %
s medici | indeterminati | precari precari | determinati | contratti donne
Abruzzo 1977 1870 107 5,00 400 1,00 5315
Basilicata - - - = » -
Calabria 1129 1032 97 2.00 900 0.00 59.18
Campania 1224 1162 62 500 200 300 477
Emilia R. 2343 1839 504 12,00 300 900 | elso
Friuli V.G. 1.964 1830 134 7.00 400 300 6343
Lazio 2742 2555 187 7.00 500 200 s7n
Liguria 1014 580 34 3,00 300 1,00 5882
L i 7557 s L 00 m ) T
Marche 2,805 2578 27 800 500 300 £0.00
Malise = g E 5 Z 2 :
Piemente 3533 1817 16 3,00 200 1,00 SATE
Puglia 2202 2062 140 £00 600 1,00 6425
Sardegna 1491 1403 88 £00 300 200 6143
Sieilia 2504 2812 52 3,00 200 100 5865
Toscana Kl 1663 48 3,00 1,00 1,00 75.00
Trenting AA. . % .
Uebrla
Walle d'Aocsta - - - - . . "
Veneto 2484 2456 8 1,00 1.00 0,00 4500
Dato nazienale 39.480 36554 1926 741 3,96 344 59,00
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In pole ginecologia, medicina interna ed emergenza

Tartassate
le specialita
piu strategiche

| gap tra programmazione carente e tagli

quelle a pi alto tasso di precarniato. Un pa-

radosso figlio di una pessima programma-
zione della formazione medica ma anche di una
gestione miope del budget sanitari da parte di
aziende ¢ Regioni,

Analizzando 1 dati dei contratti a tempo deter-
minato ¢ “atipici” ¢ suddividendoli per specializ-
zazione si evince infatti che il maggior numero di
precari, valutato come dato aggregato, si osserva
in ginecologia e ostetricia (200), medicina interna
(175), medicina di emergenza-urgenza (159), ane-
stesia ¢ riamimazione (156), radiodiagnostica
(145), e chirurgia (137) (vedi grafico in pagina).

E stata fatta una proiezione calcolando una sti-
ma del numero dei precari per ciascuna branca
specialistica nel 2013. Tale dato ¢ stato messo
quindi in rapporto con 1 posti previsti per clascuna
scuola di specializzazione nel medesimo anno,
dato ricavato dal conteggio elaborato recentemen-
te da A. Mastrillo, a invarianza di assegnazione
delle borse. Da tale analisi ¢ emerso in particolare
che 1l numero di precari nell’ambito della medici-
na d’urgenza ¢ circa 6 volte maggiore rispetto al
numero di borse di specialita e quello degli spe-
cialisti precari in ginecologia e ostetricia lo ¢ di
quast tre volte. E interessante notare inoltre che
per altre branche sia intemistiche (ematologia, on-
cologia e reumatologia) che chirurgiche (chirurgia
pediatrica, chirurgia maxillo-facciale e chirurgia
plastica) 1l rapporto tra numero di precari e nume-
ro di borse di studio sia aumentato di 2 o 3 volte.

Come si spiega? Per quanto concerne la medi-
cina d’urgenza, le ragioni di questa situazione
possono essere ricercate nel fatto che 1’organizza-
zione del lavoro dei medici nei Pronto soccorsi
italiani, regolata su turni, ¢ in perenne stato di
emergenza, per I'elevato turmover dei medici che,
logorati dai ritmi e dalle condizioni di lavoro, cer-
cano altre strade. La ricerca da parte delle Dire-
zioni ospedaliere di nuovo personale per coprire 1
turni del mese successivo € non incorrere nell’in-
terruzione di pubblico servizio, trova quindi facile
soluzione nell’assunzione di personale precario,
proveniente anche da altre discipline internistiche
o chirurgiche. Un ragionamento simile lo si puo
fare anche per Ginecologia e ostetricia e 1l dato ¢
preoccupante, considerato quanto queste speciali-

S ono le specialitd piu strategiche e vitali

ta siano strategiche per il buon funzionamento di
qualsiasi Azienda ospedaliera. La sproporzione ri-
levata nelle altre discipline verosimilmente risiede
nel fatto che alcuni Reparti ad attivita ultraspecia-
listica, siano essi internistici o chirurgici, risento-
no maggiormente del fenomeno del precariato,
andando la programmazione ¢ 1l rispetto del tur-
nover a favorire specialita considerate, a torto o
ragione, piui vitali e strategiche.

[ dati di questa indagine suggeriscono la neces-
sita di una nivalutazione del percorso di formazio-
ne post-laurea, attraverso un accesso programma-
to alle scuole di specializzazione che tenga mag-
giormente conto delle reali esigenze del Ssn e an-
che dei dati di precariato. Tali politiche saranno in
grado di limitare 1l sempre pit preoccupante feno-
meno della migrazione di personale medico che
ha visto, solo dal 2009 al 2012, circa 5.000 medi-
ci chiedere al ministero della Salute 1attestato di
conformitd Ue, necessario per poter esercitare la
professione in altri Stati europei e un flusso netto
verso altri Paesi di circa 1.000 medici tra 11 2009 e
il 2015, con una colpevole perdita delle ingenti ri-
sorse investite nella loro formazione e preparazio-
ne universitaria prima e specialistica poi

I contratti atipici di fatto quindi impediscono la
crescita professionale del medico che viene la-
sciato, dopo anni di studio, in un limbo inaccetta-
bile, con conseguenze gravi sulla qualita dell’assi-
stenza. A risentirne non per ultima ¢ la formazio-
ne dal medico che non si interrompe dopo la spe-
cializzazione, ma che deve essere un continuum
nel mondo del lavoro. 1l giovane medico non do-
vrebbe spendere il suo primo decennio di attivita
in continui cambi di contratto, magari di struttura
o addirittura di indirizzo, ma dovrebbe quanto pri-
ma potersi inserire in un contesto lavorativo e di
indirizzo stabile dove poter sviluppare conoscenze
¢ abilita fondamentali per una sanita di qualita.

Si impone piu che mai oggi, I'urgenza di
un’abitudine all’analisi e alla descrizione dei fe-
nomeni quali precariato medico ¢ precariato for-
mativo (vedi 'enorme gap tra nuovi laureati in
medicina e insufficienti posti disponibili presso le
varie scuole di specialitd) per consentire una pro-
grammazione di formazione e accesso al mondo
del lavoro basata sull’evidenza dei numeri.
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Contratto a tempo determinato ottenuto con avviso pubblico per titoli e colloquio 53,4%
Contratto libero professionale 23,7%
Contratto di lavoro a progetto (Co.Co.Pro.) 8,4%
Contratto di lavoro con collaborazione coordinata e continua (Co.Co.Co.) 5,1%
Contratto di lavoro di somministrazione (Ex interinale) 2,0%
Contratti di lavoro operati da agenzie di servizio Nc

Contratti 15-octies del Dlgs 502/1992 (contratti per I'attuazione di progetti finalizzati) 1,0%
Borsa di Dottorato di Ricerca Nc
Assegni di ricerca a progetto, riguardante in particolar modo Ircss e Universita 4,0%

D -

Nc = non conteggiato nel censimento i

I’abuso di contratti atipiciin corsia

I contratti precari, in particolare quelli atipici, sono sempre di piu utilizzati
nelle Aziende ospedaliere, vedi ad esempio i contratti 5-octies del Dlgs
502/1992 (contratti per I'attuazione di progetti finalizzati) che per definizio-
ne non possono essere usati per sostituzione efo integrazione di personale
sanitario, ma che di fatto in alcune realta sono diventati parte rilevante del
panorama contrattuale aziendale, diventando indispensabili per assicurare i
Lea.

Un esempio per tutti si ha in alcuni centri di alta specializzazione per i tra-
pianti, sia universitari che ospedalieri-universitari integrati, nei quali colleghi
con queste tipologie di contratto sono coinvolti regolarmente nell’attivita di
prelievo d’organi e trapianto.

Ovviamente I’esempio non & orfano, nelle Aziende ospedaliere Ircss sono
tanti i colleghi che svolgono attivita, non solo di ricerca, ma anche di assi-
stenza e attivita chirurgica sotto il “cappello” di un contratto da borsista,
sponsorizzato da parte di qualche associazione di volontariato o da privati
(per lo piu aziende farmaceutiche), a tutto vantaggio delle Aziende ospeda-
liere, che possono fruire di risorse umane ad alta resa a costo zero.

Da sottolineare poi la consuetudine, in alcune realta ospedaliere, di attin-
gere da graduatorie per avviso pubblico o concorso per proporre contratti
atipici, contravvenendo al regolamento del bando medesimo.
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Specializzazioni e precariato

Urologia

Gastroenterologia
Neuropsichiatria infantile
Oftalmologia

Malattie dell’apparato respiratorio
Ematologia

Nefrologia

Neurologia

Ortopedia traumatologica

Oncologia

Chirurgia generale

Radiologia diagnostica
Cardiologia

Pediatria

Anestesia e rianimazione
Psichiatria

Medicina di emergenza-urgenza
Medico non specializzato/altro
Medicina interna

Ginecologia e ostetricia

0% 2% 4%

6%

8%






